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U eber die em pyematische Skoliose 
und il首長tiologischesMoment. 
Von 
Dr. Tadao Yoshioka 
{Aus der II. Kaiser!. Chirurg. Universitatsklinik Kyoto 
(Direktor: Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕
I. Einleitung 
Zu den von H. Walther im Jahre 1910 gemachten Beobachtungen an der empyematischen 
Skoliose, welche zuerst, im J ah re 1827-1830, von Delpech und Sckulthess als besonclere Art 
der Wirbelsaulenverkriimmung betracl』tet明・urde,ist folgendes zu bemerken. 
i. Die Dornfortsatzlinie zeigt durchweg im oberen Brustteil eine zur gesun<len Seite bin 
konvexe Hauptkriimmung und an diese schliesst sich eine nach der erkrankten Seite gerichtete 
kompensatorische Kriimmung an. Die Uebergangsstelle, wo die bei<len Kriimmungen inein』
ander iibergehen，白litin den untersten BrustwirbeL Die Dornfortsatzlinie weicht von unten an 
von einem Lote, das auf der Mitte des Kreuzbeins errichtet ist, nach der gesunden Seiten hin 
ab unci kehrt erst oben in der Halswirbelsaule oder auch o-ar nicht mehr zu dems巴lbenzuriick. b 
i. Haufig findet man auf der Rohe des Kriimmungsscheitels eine leichte Kompression dぽ
Wirbelkδrper sowi巴 derZwischenscheibe auf der konkaven Seite. 
i. Die Torsion d巴sWirbels ist meist vie! geringer als bei den Skoliosen anderer Ursache. 
iv. Der Rippenverlauf der erkrankten Seite ist nach unten geneigt und der der gesunden 
ist mehr horizontal. 
v. Was hけ tiologbcbeMoment der empyematischen Skoliose angeht, so .handelt es sic!l, 
um die narbige Scbrumpfung der Resthoh!e. 
Zu dieser Frage vom atiologischen Momente haben bereits eine Anzahl Autoren Stellung 
genommen. Drachter und Gα'Ugele betrachteten das Verschwinden der Stutzfunktion der Lunge 
an der Thoraxwand, aber A. M・似たTbetrachtet die Erhartung der Atemmuskulatur als Haupt-
moment. 
Nach den beiden ersteren trit eine ausgleichende Einziehung der Thoraxwand auf, bei der 
raschen Resorption grosser profus aufgetretener Exsudate, wenn die kollabierte Lunge. nicht rasch 
genug den wieder freiwerdenden Raum auszufiillen imstande ist. Durch Rippenzug kann 
secundar wieder eine Skoliose entstehen. 
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1923 stand .7 Rey auf dem Standpunkt, <las in der Hauptsaとhedie Einwirkung der na'lbig 
schrurnpfenden Pleura『chwartendie Kon日gurationdes knochernen Thoraxringes und damit . der 
Wirbelsaule deformierend beeinflusst. 
I. Klinische Beobachtungen 
Wir hatter】 Gelegenheit,Beobachtungen fiber die Veranderung der Wirhelsaule sowohl an 15 
veralteten Pleuraempyemen als aiich an einem akuten zu machen. Dje Ergebnisse si!ld folgende : 
}. Untersuchungsl'erfahren : 
Durch Durchzeichnung’der dorsovcntralen Rontgenbilder der Brust!endenwirbel und der 
oberen Halfte des Beckens auf Papier w;ten wir irnstande, clen Zustand der Wirbelsiiule 
eingehend zu beobachten. 
2. Ergebnisse : 
i. In 10 von den insgesamt 15 Fallen wurde zusarnrnengesetzte Skoliose festgestellt, deren 
zur gesunden Seite bin konvexe Hauptkdimmung in den oberen Zweidritteln der Brustwirbelsaule 
kons,tatierb<tr war und die sich an diese anschliessende kompensatorische l):riimmung war nach 
der erkrankten Seite gerichtet. 
i. Der Oberpol der Resthohle entsprach dem Scheitelwirbel der Hauptkriimmung und der 
Unterpol der Untergrenze dieser Kriimmtmg. 
Naheres iiber diese Verhaltnisse zeigt die Tabelle. 
I i ~i 1~~eite d. Hau仲間情 出genkrii酔｜…w叫 ~~11 Au Fall Name ロJSEmpy・ mung . m_u d・Richtu白g sgang ~］ emhohle (Scheitelwi巾 1)(Scheitelw凶n~l)
D. I-D. IX D. Xー D. VI, D. VII (0) 7 J. gestorben 
I Konishi I,. x! C (D. IV) (D. XII) D. VIII-L. V (R) 
I ID I D VI「｜IL C D. I-D. VIII D. IX-I.. V D. VII, D. VIII(O 5 nicht I I Y。必ino L. I (D.皿｝ （しめ D 日→ I ·~~~ J. geheilt 
VIII. C L. III-L. V (0 
ロII Adachi 
II. C D. I-D. VI D. VII-L.V D. I-D. IX ~~~ nicht L. D. X-L. I 2 M. geheilt IX Ikr. (D. II) (D. X) L. III-L. IV 
I IV Ik'I D I D十IV ~Ogo山 L・ xl C (D. I町（D.IX) D. II-L. V 
I IV. c I D. l D. VIII D. IX L. v D. I, D. I ルI"""'ho' v Fujitani R. I (D. II) (D. X) D. III-L. IV I IX.Ikr 
I III. c I D.1-D. VII VI Fusazaki L I (D. IV) (D. XII) D. V-L. V ( 1 geheilt IX. Ikr 
I IV C D. 1-D. IX D. X-L. IV D. I-D. IX ~~~ 3 M ausgeheilt VII Tsuzuki R. I (D. IV) (L. I) D. X-L. IV 
x.c 
I IV. c I D. 1-D. VII (L) －~ D. I-D. VII D. VIII-L. V VIII-D.XI R 2 J.
L. (D. III) (L. I) L. I I V (L) IX. Ikr . -. 
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' m,.・c I -. VIIII D.IX-L. v r D.'I, D. II IX I ＇ご.＇.＇.： , I I I I・ I I Irx'. c I (D. II) (D. XI) ID. 111-L. v 
X IK恥 IT I円C jD・I-D.VIII I D.IX-L v I D.1-D. JX 
mura I ~・ I x.1 c I (D. VI) I (L. I) I D.x-L. v 
(R) I 6J・J nicht 
(L) I I 
???????
??
i. In 4 von den restllchen 5 Fallen konnte man nur eine einfad】eSkoliose der Brustwir-
belsaule oder eile Torsion des Wirbels nachweisen. 
iv. In einem Fall, bei dem eine Resthohle mit Bronchialfisteln und ein nach der erkrankten 
Seite・ bin torsierter Brustwirbel nachgewiesenen wurden, war die Torsion der ¥Virbel, nach der 
P!ombierung der Resthohle mit Muskellappen, also nach dem Verschwinden der narbig schrum-
pf en den Hδhie, in umgekehrter Richtung verander・t. ， 
v. In einem anderen akuten Fall, bei welchem, wahrend des Vorhandenseins der narbig 
schrumpfenden Hohle, eine Ve~schiebung der Dornfortsatzlinie und eine Torsion der Wirbel nach-
weisbar waren, wurden diese durch Ausheilung der Resth。hiezum Schwund gebra.cht. 
II. Zusammenfassung 
Auf Grund dieser klinischen Beobachtungen fiihlen wir uns zu der Behauptung berechtigt, 
<las die .zus礼mmengesetzteSkoliose eine typische Form bei der empyematischen Wirbelsaule-
veranderun耳istund die empyematischen Skoliose auf die narbige Schrumpfung der Resthohle, 












































＝シテ，之ノ筋緊張ヲ除去スル時ハ胸廓及ピ（f'桂 1鑓形ヲif癒セシメ得ト論ジ， Rey ノ論説ヲ
更＝反駁セルモ， Reyハ新鮮f9iJ.＝.於テハ忠側呼吸筋ノ緊張増加ハ認メズトi!tベ，吏＝－ Muller 
J云フ所ハ胸廓及ピ脊柱鑓形ノ促進［？－；！子乃でソノ矯医障時トナリ作テ， ゾレ故ニ Krukenberg 
























1) 膿胸遺残死際長卵形＝シテ上極ノ、 IV肋間ヨリ下極ノ、 x肋骨下縁＝主主ス。
2) 肋骨及ピ肋間腔左側（怠側）＝テ肋骨ノ走行下降シ，旦ヴ防間際ノ、右側（館側）＝比シ狭小ナリ。








近接駄ヲ有ス Fレ椎間健ヨリシテ D.IV トAofl;償性側轡ノ、 D.X-L.V トシ，頂椎観ハ横線ノ交里占ヨリ剣シ
テ D.XII トス0 ~pチ主側轡，、健側向＝シテ D.1-D.IX ＝－ アリテ，政権償ハ D.IVナP。代償性側轡ノ、患





1) 膿胸遺残死際略豆長縮図形＝シ夫，第 II肋骨ノ下線ヨリ第 VIII肋骨＝至ル。
2) 肋骨及ピ肋間際左側（窓側）＝於テハ肋骨ノ走行下降シ，肋間際ノ、右側（健側）ニ於ケルヨリモ紛E狭





5) 椎控捻韓 D.Iヨリ D.VI＝至Pレ間ノ、左向＝シテ， D.VII, D.VIII ＝ノ、捻韓殆ドナh D.IXョp
L.II ＝至Pレ関ノ、右向＝シテ以下椎世捻韓ヲ認、メズ。特ニ D.IXヨリ L.II＝至ル問ヱテノ、 L.I＂＇テ最大ノ
捻韓度ヲ示ス。
以上ノ所見ヨリ脊柱ノ、複合性側轡ヲ曇シ，主伺lj轡ノ、健側向＝シテ椎後捻蒋ヨリ D.I-D.VIII／範悶トシ，
Yノ頂椎値ノ、横線ノ交里占及ピ練校突起列ヵ・基線ノ卒行線二切スル駄ヨリ D.III’ト λ 。代償性側努ノ、患側向
＝シテ D.JX-L.V トシ，頂椎般ノ、椎締捻車事ノ：最大ナル L.Iトho卸チ複合性側主主ユシテ主似lj聖書ノ、健側向






1) 膿胸遺残死路長楕周形＝シテ上極ノ、第 III肋骨，下級ノ、第 IX肋間＝主主ス。
2) 肋骨及ピ肋間際左側（怠側）＝テ肋骨ノ走行精ミ下降y，肋間際狭小ナリ。
3) 横線 D.Vl-D.VIIノ、左側＝交 P，白D.VII-D.VIII,D.IX-D.X, D.X-D.XIハ省側＝交ル。他ハ
略ミ平行ナ P。
4) 航扶突起列ヵ・基線ノ：平行線二切スル動ノ、 D.IIIナy0 
5) 椎般捻車事 D.Iヨリ D.IX＝至Pレ範閤＝テノ、左向， D.Xヨリ L.IIマヂハ右向，以下左向ナリ。
以上ノ所見ヨリ複合性側轡＝テ，主仰lj轡ノ、健側向，而モ横線ノ交黒占ヵ・左側ョリ右側＝境＂＇－•Jレ限界ヨリ D.I-
-D.VI トシ， yノ頂推蜂ノ、赫朕突i起列ガ基線ノ予行線二切スル里占ヨリ D.III トス。代償性側穆ハ患側向ユ
シテ， D.VII-L.V＝及ピ， Yノ頂椎健ノ、線扶突起列ニ最モ接近セYレ横線ノ交里占ヨリ D.X トス。卸チ主側






1) 般胸遺残死際 IV肋間ヨリ XI肋骨＝歪Fレ細長ナル形7有ス。
2) 肋骨及ピ肋間路左側（患側）＝テ肋骨ノ走行ノ、著明＝下降シ，肋間膝ハ狭小ナリ。






テツノ範園ノ、 D.I-D.VI トシ，頂椎慢ノ、純扶突起列ガ基線ノ J平行線＝切スル里占ヨリ， D.III トス。代償性側
轡ハ D.VII-L.V＝シテ，頂椎鰻ノ、純扶突起列二最モ近接セル横線ノJ交勤ョ H D.IX ト－＂o卸チ複合性側
轡＝J"，主側轡ノ、館側向＝シテ D.I-D. VI，頂椎鐙ノ、 D.IIIナリ。代償性側傍ノ、息側肉＝シテ，D.VII-L.V,
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1) 膿胸遺残~置さ略ミ鈎扶ヲ早川 IV 肋骨上級 :a IJ IX肋間＝宝ル。
2) 肋骨及ピ肋間際 右側（窓側）二テノ、肋骨ノ走行下降シ，肋間障さハ左側（健側）ノ夫＝比シ狭小ナリ。
3) 横線 D.VIII-D.IX以上ノ、線、テ右側＝於テ交リ，赫朕突起列＝最毛近接セル交里占ヲ有，スルハ D.III 
-D.IVナリ。 D.IX-D.X，，，略ミ平行＝シテ， D.X-D.XI，，、左側＝於テ交リ，以下不明ナリ 0,
4) 車4i扶突起列7:f基線ノJ卒行線＝切スル里古ノ、 D.III,D.IVノ間＝ア pO' 
5) 椎般捻車事 D.I, D.IIノ、有向＝シテ D.III以下ノ、友向ナリ。
以上ノ所見ヨリ複合性側傍＝シテ， 主側符ノ、左向（健側向），而モ横線ノ交恥ーガ右仰｜］ユ現レル範閤ヨ FD.I 
-D.VIII ＝－：；，； テ．ソノ：m椎世ノ、料扶突起列ヵ•；！Ji;線ノ；平行線＝切スル車占ヨリ D.III ト定ム。~償性側傍ハ
D.IX以下＝シテ，横線ノ交慰ヵ・最モ純獄突起列＝接近セルモノヨリ D.XトA 。卸チ複合性側著書＝テ主側
符ノ、左側（健’側）向＝テ. D.I-D.VIII .：現ノ、レ， Yノ頂稚憾ノ、D.IIIテリ。代償性側鯵ノ、右側（怠側）向＝





1) 膿胸死降長持問形＝シテ．第 III肋骨ヨリ第 IX肋1r=.3'i＇レ。
2) 肋骨及ピYJ間際左側（患fl!IJ).： テ軽度ナルモHJ骨ノ走行下降シ，肋間腔狭シ。
l) 横線 D.I-"'-D.II,D.II-D.II ノ、右仰I）＝交ハル。 D.VI-DVII,D.VIII-D.IX J、左側＝交ル。 D.IX
-D.X ＝テ又右側＝交ノ、ル。 D.XII-L.Iノ、有仰I］＝テ練朕突起Jlj＝最モ近ク交Pレ。イ也ノ、略竜平行ナリ占
4) 車車扶突起列ト！I;線ノ卒行線トノ切盟十、 D.VI ＝アリ。
5) 椎控捻車事 D.1-D.IVノ問＝ハ捻輔ナ＇－＇ oD.V以下ノ、線、テ右向ナリb
f衣テ複合性側傍＝シテ主側符ノ、孟了官！｜！（健1n『）向＝シテ，横線ノ交里占カ．左ヨリ右＝型豊ズPレD.VIIIヲ限界ト
シテ DI一D.VIII＝アリ。ソノ頂f主般ノ、！糾
事3ノ、 D.IX一L.Vニジテ頂＋仕世畳J、干貨f息ノ糾Jた突F包列＝；段モ近接セJレ交里占ヲ1fスFレD.XII トス。 ~pチ複合性
側著書zテ主側待ノ、健刊Il向ニシテ D.I-D.VIII ＝アリ。 Il'i椎憐ハ D.VI ナリ。代償性側稼ノ、窓側lj向＝シテ







1) 股胸？E路長桁固形＝シテ第 IV肋’舟下線ヨリ第 X 肋骨＝至Jレ。
2) 肋骨・及ピ肋間！路コf:rUflJ（怠.111)：テノ、nil骨ノ走行下降h 肋間際狭小ナリ。
3) 横線 D.IX-D.Xt－＞上ノ、右ヂ交リ，料株突起列ユ最モ近接シテ交ハルモノノ、 D.IV-D.V ナP。
n.xー D.XI，，、平行＝シテ以下回告主平行ナリ。
-i) 純l!J;、突起71方・;41;線ノ；平行線＝切スルノ、，T>.IV及ピ L.IナP。 ． 
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5) 椎慢捻糠 D.Iョ pTUXマヂハ；（fl匂＝シテ以下左向ナリ。
依テ複合性側lj傍＝シテ主似lj符ノ、世irn向ナリ。続線ノ交動ガ；有側＝アル範悶ヲトリテ， D.T-D.IX トλ。ッ
ノ頂椎償ノ、純欣突起列ガ茶線ノ平行線＝切スル車占ヨリ D.IV トス。代償性。lJ符ノ、 D.X-L.IV トジ頂椎控
ノ、 L.I ナリ。膿胸死！陸トノ関係ヲミル＂＂• j二極ハ主世.jl傍ノ頂椎＝，下級ノ、主側仔ノ下界二一致ス。
第 VIII例太fCJ, （第～表参照）
1三線検査（胸w.；－；切開後節目白）：胸腰椎前後面徹彩（附圏第8圃）
所見：純依突起列ハ D.XI以上ハポf似I)（館側） =1.府内以下），~紛（＇；＇越エテ左側~ （！~.側）＝現ハル。胸後上部
z テ右側（他市Ill)側告書ヲ示内股椴＝テヌ~側（！~.側)fHIJ~琴ヲ示ス。
1) 膿胸主主残死腔長桁図形zシテ上級ノ、第 IV肋骨，下級ノ、第 IX肋間ナリ。
2) 肋骨及ピ肋間！＆＇； ir:1ftl （悠側）ュテハ肋骨ノ走行手!'I~ 下降シ， IJJJ 間際ノ、狭小ナリ。
3) 横線 D.VII-D.VIII以J：ハ左側tl(忠側）＝テ交わ純J伏先辿列＝最モ近接シテ交ノ、ルノ、 D.II-D.III
ナリ。 D.VIII-DIX以下ハ右・flji（健11i])＝テ交p，一般扶突起列＝近接シテ交ルハ L.II-L.IIIナリ。
4) 線級突起列ヵ・基線ノ；司王行線＝切スル里占ノ、 D.III及ピ LII ＝アリ。
5) 維機捻車車 D.Iヨリ D.VIIニ至Fレ問ノ、tr.向， D.VIIIヨリ D.XIIェ至ル問ノ、布向，以下左肉ナ 9。
可ヴテ複合性引1分＝テ主側wノ、健側向，商iモ横線ノ交里占ヵ・左｛』1］＝存ス Pレ範閲ヲトリテ D.1-D.VII トシ，
Yノ頭株傍ノ、航lfR突起列ヵ・£：線ノ平行線＝切スル黙ヨリ D.III トλ。代償性側符ノ、患仰lj向＝シテ D.VTII-






1) 膿胸主主残~Efl';< 長卵図形zジテ第 III肋骨ヨリ第 IX肋骨下級＝至Pレ。
2) 肋骨及ピ肋間際 ;tiftl （，轡側）＝テノ、肋骨ノ走行妻子l別ニ下降シ，肋間置さ著明ニ狭小ナ P。
3) 横線 D.1-1'l.II以下：D.VIII-D.IX ノ、布引1）＝於テ交ノサ，純Jfた突起列＝最モ近接セ 3レノ、 D.III-
D.IVナリ。 D.IX-D.Xノ、平行＝シテ， D.X-D.XIノ、左側＝於テ交ハム以下殆ド不行ナリ。
4) 料株手足起亨I］ガ基線ノ；卒行線＝切スル黒占ノ、 D.II及ピ D.XI＝アリ。
5) 椎彼捻：車事 ，D.l,D.IIノ、右l勾，以下線、テ友向ナリ。
ヨツテ複合性仰，，穆ユジテ主側衿ノ、健側同J，而モ相官線ノ交結方・;f-j側zアFレ範悶ヲト 95・, ll.l-1>.VIII トシ，





fir見：車illた突1Umノ、基線＝劉シ1:i仰lj（世UiJ~ ＝ 1firi シ L.II ＝テ J;l~線ヲ越エテ左側（窓側）＝現ハ品。胸排中部
＝テ右側flJI勾ヲ示ス。
1) 膿胸遺残死際長卵図形＝シテ第 IV肋’持＼上級ヨリ第 X 肋’It＝至Pレ。
2) 肋骨及ピ肋間際 tr.仰IJ(忠世Il)ニテノ、，肋骨／走行本i守E下降h 肋間降狭小ナリ。
3) 横線 ・D.II-D.IIl可リ I>.VII ~D.VIII マ デハ左＝テ交リ，赫J伏先起列ニ最モ近接セルハ D.IV-
D.Vナリ。 D.VlJI-D.IX以下山イfダちとノ、yレ。純lfR突起列二最モ近接セノレノ、 LIー L.TIナリ。
4) 紋lfR突起列カ・t;~線ノ平行線＝切スル黙ノ、 D.VI ＝アリ。
5) 椎挫捻車事 D.Iヨリ D.IXγヂノ、tr：向，以下有向ナリ。
ヨツテ複合性事lJ'¥9ザニシテ主-OlJ労ハ健f!IJ句，阿モ続線ノ；交里占ヵ・左＝現ハレル範附ヲトリ， h ll.I-1 >.VIII トシ，
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代償性側望号ハ患側向＝シテ， D.IX-L.V，トナシタリ。主側傍／頂椎後ノ、練扶突起列ヵ・基線ノ卒行線＝切X




所見：純扶突起列ノ、基線 ＝－ ~I5〆線テ右側（息仰lj)＝.アリ。孤ヲf乍Jレコト無ク， Z重散性＝上＝向7。










2) 肋骨及ピ肋間陸左側（窓側） .，；テノ、肋骨ノ：走行下降u，肋間際狭小ナ p。
3) 横線 D.I一D.IIハ卒行zシテ D.11-D.III,D.III-D.IVノ、右側＝交ノ、ル。以下 D.IX-D.X＝－歪
ル周ハ左側＝テ交・9, D.X-D.Xlハ卒行＝シテ，以下右側ヱテ交ル。
4) 車車紋突j結列ガ基線ノ卒行線＝切スル里I;ハ D.VIII及ピ D.XII＝アリ。
5) 椎俊捻穂 D.Iヨリ D.V＝至Pレ問ノ、左向，以下右向ナリ。
ヨヴテ複合性側勢＝テp 主側轡ノ、健側肉，而毛横線ノ交黙・グ左側＝現ハレル範関冨リ D.IV-D.IX トナ







1) 膿l淘遺残死降第 IV肋間ヨリ第 X 凶骨＝._3!Jレ瓢形7曇 A 。
2) 肋骨及ピ肋間腔右側（息側）＝於テノ、肋骨ノ：走行稀ミ下降足。肋間際秘主狭小ナリ。




ヨツテ単純性側傍ト認ムペキモノユシテ，横線ノ交駄が右側＝アル範悶ョ lJ D.11-D.Xl トナジ，健仰向
ナP。頂椎餓ノ、横線ノ：交動方練J伏突起列＝最モ近接セル里占ヨリ D.VII トス。膿胸遺残死膝トノ閥係ヲミル




1) Ht胸遺残死際長絡・問形＝シテ第 V 肋骨jfljヨリ第 VIII肋骨高＝至ル。
2) 肋骨及ピ肋間際右 I,III, IV, V, VI, VII, Vlll肋骨ハ切除サル。 VIII肋骨以上ハ肋骨ノ走行著
古岡．股胸性存中Ult~符fiiピ及ピ其ノ原因論的考察
明＝下降h 肋間陛狭小ナリ。
3) 横線 D.X-D.XI 以上ハ D.VI-D.VJI ノ外スベテ右側＝テ交ル。以下略~ 2Ji行ナリ。
4) 赫扶突起列ガ基線ノ平行線三切スル黙無シ。




手術： 1) VI, VII, VIII, IX 肋骨切除こヨリ被痕ヲ除去シ，死睦ノ掻)JI唱すナス。コノ時気管技痩~~重見





1) 膿胸遺残死腔務図形＝シテ第 IV肋間ヨリ第 IX肋骨上縁＝.:¥. Jレ。
2) 肋骨及ピ肋間腔右侭I）（患仰｜］）＝テノ、肋骨ノ走行税ミ下降シ，肋間際紛ミ狭小ナリ。
3) 横線 D.I-D.JIノ、右側， D.III-D.IVハ右側， D.IV-D.Vノ、左側I), D.V-D.IV ハ右側＝テ交ハ
ル。 D.VII-D.VIIJ,D.VIII-D.IX, D.IX-D.Xハ右側＝テ交ノ、リ， D.X-D.XI,D.XJ-D.XII ＂＂左側＝
テ交h 他ノ、平行ナリ。
4) 赫扶突起列ガ基線ノ卒行線＝切スノレ慰無シ。




所児：｝隙扶突起列ノ、 D.VIII以上ハ左側（健側）＝偏シ， D.XI,D.XII, L.Iヵ・左側二偏スルイ也，基線上＝
ア P。
1) 膿胸遺残死l性ハ完全＝消失ス。
2) 肋骨及ピ肋間腔 VJ,VII, VIII, IX肋骨ハ切除サル。肋骨ノ走行ハ右側＝テ絹ミ下降シ，肋間陛稀
ミ狭小ナリ。
3) 横線 D.I-D.IIガ左側ヂ交ノ、pレ他，略竜平行ナリ 0
4) 料紙突起列ト基線ノ平行線トノ切貼ハ D.XII＝－ アリ。
5) 椎鐙捻事事 D.Iヨリ D.VIII二至ル間ノ、左向ニシテ以下右向ナリ。 L.II以下ノ、捻椋無シ。
本例＝於テノ、脊柱ノ第1:.－＇、税扶突起列ノ偏位ト椎骨豊捻車事ノミナリ。而シテ手術前ト手術後膿胸遺残死膝ノ





I) 術後124 日 ~I ：胸腰椎前後面撮影〈附岡第17岡）
所見 2赫扶突起言。ノ、基線＝－lt.Jジ右仰I)（健側）＝偏u，胸椎上部＝於テ右側（健側）側轡ヲ墨ス。
1) 膿胸陸橋闘形ユシテ第 V 肋骨上縁ヨリ第 IX肋骨二至Pレ。
2) 肋骨及ピ肋間腔左側（患側）＝於テハ肋骨ノ走行下降れ肋間腔狭小ナルモ著明ナラズ。
3) 横線 D.V-D.VI, D.VI-D.VIIノ、左側＝テ交ノサ， D.VII-D.VIiI,D.VIII-D.IX, D.IX-D.'X, 
D.X-D.XI J、右側＝テ交ハル。以下回在宅平行ナリ。
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4) 赫立た突起列方基線ノ；平行線二切スPレ勤ハ D.V＝－ ア Yo
5）椎健捻韓 スペテ左向ナ H。






｜ ｜ ｜ ｜入院前；
症例（診 断 i主 訴｜遺鰍｜既往症｜後 病｜胸陸自由
I小西｜左側膿胸蹴死｜左胸部棲孔ヨリ｜伝号｜刊一… I9年前左側脚性肋膜！日前
31歳， oI除 ｜ノ膿汁排出 I "';f＂ノ I.l.J'•F剛腕｜炎 i d刊
誌，.－，.日 _c I 1~1 －~~ I w~~~ r ~；月前腎｜勝；；；；扇町瓦－
E足立｜ 同 I二 I 同 上 I -I 8ヶ月前肺 I3ヶ月前左側参出性肋［ 1 前
24歳， o I I I ｜浸潤 ｜膜炎（穿期日中感染） ｜ 刑
1Y ,J、越 1左側膿胸遺残死！ （検査ノタメ入｜ I, I n年前左側惨出性肋膜 l行官昔
16量日 aI陸長 ｜院） ｜一｜ 一 ｜：炎 一 I.叶 4 問~±jjlず4襲思？守~J!f仰1イlj
可E房崎｜＋刷臨窟由ι血幽 葬各z量及＂＊身倦怠｜ I I 4ケ月前左側惨出f生肋｜
22歳， oI に川町宮古阻眠開 感 I - I 一 ｜膜炎（穿刺中感染） I 
思す同問問l諸島益？－｝レ I -t堅持門戸 :t 
VI太悶 1左側膿胸遺残死 1右側胸壁凄孔ョ i I I 1壬ド3ヶ月前左側穆同性 I1年2ヶ月
12歳，♀｜膝 I pノ膿汁排出 ｜ 一 ｜ 一 ｜肋膜炎 ｜前
間引率引股附9~~E I v~IJ鵬首ヨ｜護核，｜ － ｜：？揺隣組15年前
I I I I ｜脹ヲ来ス ｜ 
~~~ ;ftI ;lr.1!1］酬 I I~ltピザ判 － L三 l約6ヶ月前念性一 ｜ヶ一
日強｜桝m膿胸制死 i州，略麟問，｜ I I 1年前榊酬性肋膜 I..』山
28歳， 0I際 ｜呼吸困難 I I・ - ｜炎（穿刺中感染） I 口月削
溜森 fl j・ ；左側般胸遺残死 l左胸部痩孔ヨリ｜ 祉柑 I I 3年前左側諺出性肋膜 IA L 阿部Tm歳， 0I l際，肺結核 ｜ノ膿汁排出 ｜ 栢偶 ｜ ー ｜：炎 ｜宝7 月間
羽村岡（右側雌胸遺残死！右胸部礎孔ヨ 9I _ I _ I I 
27歳，＂＇ I際 iノ膿汁排出 I l I 2＂揃念性膿胸 11ヶ月前
史引一般胸 用品i守二I~ I 併説，－~~~；，~~
的左側般胸吋？慨昔ヨリl附血｜ ー ドー胸 j5叩
即刻則肺炎四｜接叩ピ咳！－下二－－~－~9fl前肺炎 一「














左側jノ、鹿卒サル，胸骨ノ、右凸＝轡 l I 
｜ ー I＇胸廓成形術曲λ0Nacke11schulterwi山 lノ、左｜凄孔ノ、左胸部第市肋骨一治ヒ後肢｜印修部ニテ Llf,JLWI死亡温益通型？？シ＇－~~l戸？？？と？？？？ー」竺竺竺一一一I _-- ｜胸廓成形術 ｜ 
著明ナラズ ー ｜凄孔ハ左胸部第E肋間ーア前後肢 I(][ ]I[ w, v 'L w肋骨｜軽快
｜筋線間二アリ ｜切時）’ ｜ 
｜凄孔ノ、左胸守後鵬線ノ内方3糠， l l未治
左側座卒サFレ ｜第I腰椎高ーアリo分泌物蜘性｜ ー い主亡）
I I能性 ｜ い＝」
設で医科i左鎖骨上向｜凄孔無シ , I - ｜全治
右仰j区平サル，胸骨中心線ノ、左凸 i右側側胸部，第司肋間＝痩孔アリ。｜ － ｜死亡
＝轡的ス I H農山濃厚黄色忍臭アリ ｜ ｜ 
I I , ｜糊中露孔無シ ｜胸腔切開 ， （極快）
l一二 ［璽「i~~~’州全治
｜左中版蹴附→シテ凄｜胸嗣開 ぼ快




右側ノ、医卒サレ陥波ス ［右胸搬船間二一致シテ痩［胸廓成形術（Wi日）｜髄快孔有リ。死陸ノ：終盤；約10括 I I 
左側E区平サPレ I I I.胸腔側（間切［凄孔無シ ｜ 除） ｜死亡
I !f.胸廓成形術 ｜ 
著明ナラズ了 i後肢宿線組肋間ニ獲孔有リ。股［幣；fi:MW1 w, v ,I,I死亡lハ濃厚黄色，死目路量約l立 l_w助骨品長） ｜ 
｜後肢宿線，第E肋間＝痩孔有P，脹｜胸廓成形術 ｜ 
左側ハ陥浸ス ｜ノ、濃厚黄色，死膝容量約500路 ICLLJII,W肋骨切除） ｜死亡
右側ノ、鹿平サレ，萎縮ス。右鎖骨｜後肢筒線，第四肋骨＝一致シテ痩｜胸陛切開ex肋骨切除） ｜治療中
上寓ノ、著明ニ陥淡ス ｜孔アリ。分泌物業液性 ｜ ｜（軽快）
I I I・胸腔切開 ｜治療中
右側I］＜＂、盤卒サル ｜痩孔無シ I 1. 胸廓成形術 ！（騒快）
I I I・ Vt, W, Vl!, lX肋骨切！
｜前後肢箭線開，第Vl肋骨＝沿ヒテ｜ 除，疲痕除去 ! 
著明ナラズ ｜痩孔アリ。般ハ濃厚黄色 I ］［・ w,v, ）］肋骨切除， ！全治
者明十ラズ
｜ ｜ 筋肉郷充填 i 
｜ － ｜胸際切開 （悦









I I I IV肋問膝 IT可Y一nrv I nv_r v I コ.I一D.V 左｜ ｜ 
I l小 西 l左 I I I u ・，..；コ・で I 勺．立v;-;,・ I D.VI, D.VII 無 17 ・年｜ 死I I Ix肋骨｜ 、~..り I 、.LJ.....ノ ID.VIU-L.V 右｜ I 
I I I I I I D.I-D.VI 左I I I II肋骨ID.I-D.VIII I D.IX-L.V I D.VIゆ .VII
I I吉野l左 IVI向骨｜ (D.I町 I (L.I) I D.IX一日 I雲15 年 i末治
I i I I , I I L.III-L.V 無：~r；子｜一？医j疋I~~~：（ i ：~；民：VI壁z：可長吊7
土i竺l土且！止主う♂ ID.~g坦」g：~r一？［←？［右 1 ；立；t；~主： i ：~：：吉V ~~~ 
VI I房崎｜左IIX白骨｜ (D.IV) I (D.X町 ID.V-L.V 五11ヶ月末治
川品川会l；τ~f~諒lーが可面支！ I~ ヶ月 i全治
I I I IV肋 骨 In r-n vn In vnr r. v I D.1-D.VII 左司一一一一寸
VIII I大 oq左｜ I I ..，・「nJ・~· i.u. y ；γH「.y I D.VIII-D.XII右 2 年l米治
I I ! IX肋間膝｜ w・...1 I w・＂） I L.1-L.V 左4 － 
I I I II肋 i骨・ JnT r. I I LI I T~ I I I ロ ID I-D.VIII I D.IX-L.V I .D.I, D.II 占｜｜
IX I；谷町右 ｜吋骨I., . (D:iJ I ・en.xi) j o.m-Lv.引6 年｜米治








建徐ノ 5例ニ於テハ夫々異レル型ヲ是ス。印チ第 XI例＝於テハ， ソノ耕A突起列ハ基線＝
劉シ忠側ニ現ハレ，弧ヲ1;1レコト無ク．基線＝封シ設散性＝上方＝向フ。横線ノ交鞘ヨリ D.I
古閑 般胸性脊柱fUIJ努徒及ピ其／原凶論的考書祭 705 
ヨリ D.X＝至ル範囲ヲー側脅トシ， ソノ頂椎鰭ハ椎膿捻締ノ方向ヲ蜜ズル賄ヨリ D.VI トス
ルモ，之ハ膿胸腔ノ略 ξ中央高＝アリ。
第 XII例＝於テハ耕欣突起列ハ基線ニ針シ患側＝表ハレ， ：＋：側聾ハ胸椎ノ中部 1/3及ピ下
部 1/3＝亙Fレ。頂椎膿ハ膿胸遺残花腔ノ略と中央高ニアリ。
第 XIII例ニ於テハ練欣突起列ハ基線ニ針シ健側ニ現ハレ，護散性＝上方ニ向フ。横線ノ交



























1!Pチ膿胸ニ於ケyレ脊柱ノ！壁イヒハ既＝1830年 Delp色ch ノ言ヘル如クソ J死腔ノ擁痕性牧縮＝





l) Orachter: Bedeutung der Intercosta(muskelatrophie beim Raumausgleich in Thorax und der Begn仔der
Lungenstutzfuuktion. Miinch. M. W. S. 485, 1919. 2) Gaugele: Die postpleuritische Scoliose und 
ihre Verhiitung. Miinch. M. W. S. 442, 1919. 3) Grunewald: Ueber Bean訪pruchungsdeformitat. 
.Z,cbt. f. orthop. Chir. Bd. 38, S. 449, 1918. 4) Krukenberg: Ueber die Verwendung der Bauch-
rnuskulatur in orthopaedischer Chirurgie. z.cht. f. orthop. Chirurgie Bd. 42, S. 193, 1922. 5) Mii!ler: 
Der Muokelzug als Ursache der Scolio日 nachEmypem. Munch. M. W. S. 601, 1923. 6) Rey: 
Die Bedeutung der postpleuritischen Scoliose in Kindesalter. Miinch. M. W. S. 176, 1923. 7) Rey: 
Zur Frage der postpleuritischen Scoliose. Miinch. M. W. S. 1080, 1923. 8) Walther: Ueber d阻
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岡 論文附 岡 (V) 
賀＇｝ 21 関 官fi 33 間
節 xv例（術前） tfi x v f§lj ( iili:Jf~ ) 
